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Abstrak
Antibiotik seharusnya merupakan  obat yang kuat untuk membunuh bakteri. namun penggunaan antibiotik yang
tidak tepat dapat  menyebabkan bakteri resisten terhadap antibiotik. Sifat resistensi bakteri terhadap antibiotik
sangat penting untuk disampaikan hasilnya secara berkala, karena tiap wilayah pola resistensi kuman berbeda-
beda, dimana resistensi kuman terhadap antibiotik dipengaruhi oleh intensitas paparan antibiotik, dimana di
suatu wilayah yang tidak terkendalinya penggunaan antibiotik cenderung akan meningkatkan resistensi kuman
yang tadinya sensitive. Tujuan penelitian ini mengetahui resistensi bakteri Gram Positif terhadap antibiotik  dan
mengetahui sensitifitas bakteri Gram Positif terhadap antibiotik di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan
Lampung tahun 2012 sampai 2014. Jenis penelitian ini adalah deskriftif, yaitu mengumpulkan data di
Laboratorium Mikrobiologi UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung, dengan variabel penelitian
bakteri Gram Positif dan antibiotik. Populasi adalah data tes sensitivitas bakteri Gram Positif terhadap antibiotik.
Analisa data univariat yaitu untuk memperoleh persentase resistensi dan sensitifitas bakteri Gram Positif
terhadap antibiotik. Di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Lampung tahun 2012, bakteri Gram Positif yang
resisten tertinggi terhadap antibiotik Ampisilin, Erytromycine,  Cefrazidime dan Cefadroxil, tahun 2013
Cefotaxime, Cefrazidime dan Cefadroxil, tahun 2014 Ampisilin, Cefrazidime dan Amocksisilin. Tahun 2012,
bakteri Gram    Positif yang sensitif tertinggi terhadap antibiotik Amikasin, Ceproflocaxine, dan Co-trimoxazol,
tahun 2013 dan tahun 2014 sensitif terhadap Nitrofurantoine dan Netilmicin. Jenis kuman yang paling banyak
ditemukan adalah Staphylococcus sp.
Kata Kunci : Resistensi,  Kuman Gram Positif, Antibiotik
Resistance Gram Positive Bacteria Against Antibiotics In UPTD Health
Laboratory Lampung Year 2012-2014
Abstract
Antibiotics should be a powerful medicine to kill the bacteria. but the use of antibiotics can cause bacteria
resistant to antibiotics. The nature of bacterial resistance to antibiotics is very important to convey the results on
a regular basis, because each area of resistance patterns germ is different, where the resistance of germs to
antibiotics is influenced by the intensity of exposure to antibiotics, which in an area that uncontrolled use of
antibiotics tends to increase the resistance of germs that had sensitive. The purpose of this study determine Gram
Positive bacterial resistance to antibiotics and determine Gram Positive bacteria sensitivity to antibiotics in
UPTD Health Laboratory Lampung in 2012 until 2014. This research is a descriptive, ie gathering data in the
Laboratory of Microbiology UPTD Lampung Provincial Health Laboratory, the researchers variable Gram
Positive bacteria and antibiotics. The population is data sensitivity tests Gram Positive bacteria against antibiotic.
Univariate data analysis is to obtain the percentage of the resistance and sensitivity of Gram positive bacteria to
antibiotics. UPTD Health Laboratory in Lampung in 2012, Gram Positive bacteria that are resistant to the
antibiotic ampicillin highest, Erytromycine, Cefrazidime and cefadroxil, 2013 Cefotaxime, Cefrazidime and
cefadroxil, 2014 Ampicillin, Cefrazidime and Amocksisilin. In 2012, Gram Positive bacteria sensitive to
antibioti highest amikacin, Ceproflocaxine, and Co-trimoxazol, 2013 and 2014 are sensitive to Nitrofurantoine
and Netilmicin. Types of bacteria most commonly found are Staphylococcus sp.
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Pendahuluan
Sejak penisilin ditemukan oleh Alexander
Fleming di tahun 1927 dan mulai diperkenalkan
pada tahun 1940-an, antibotik telah menjadi
obat andalan untuk mengatasi berbagai penyakit
infeksi . penisilin, tetraksilin, sefalosporin dan
makrolida (utamanya eritromisin) adalah empat
kelompok antibiotik yang paling banyak
digunakan dokter dari sekitar 150 jenis
antibiotik yang ada (Standford ST dkk, 1994 ;
Menkes, 2011).
Antibiotik seharusnya merupakan  obat
yang kuat untuk membunuh bakteri. namun
penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan
berlebihan dapat merugikan manusia, karena
menyebabkan bakteri resisten (kebal) terhadap
antibiotik. Bakteri yang  kebal terhadap
antibiotik akan mereproduksi jutaan bakteri
resisten turunannya hanya dalam waktu sehari.
Bakteri yang resisten membuat obat yang kuat
menjadi tidak berguna, karena tidak dapat
membunuh bakteri patogen (Menkes, 2011).
Penyakit infeksi merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang penting,
terutama di negara berkembang. Salah satu obat
untuk mengatasi penyakit inifeksi ini adalah
antibiotik. Berbagai studi menemukan bahwa
sekitar 40%-62%  antibiotik digunakan secara
tidak tepat, antara lain untuk penyakit-penyakit
yang sebenarnya tidak perlu antibiotik, seperti
penyakit flu yang disebabkan oleh virus (Hadi,
2009 dalam Menkes, 2011).
Penyakit infeksi luka pasca operasi,
infeksi luka bakar umumnya  disebabkan oleh
bakteri Gram Positif yaitu bakteri
Staphylococcus sp, yang ditandai furuncle atau
abses lokal lainya, yang dikuti dengan reaksi
peradangan dan nyeri yang mengalami
pernanahan. Bakteri Gram Positif yang juka
menyebabkan penyakit infeksi pada manusia
adalah Streptococcus pyogenes, bakteri ini
menyebabkan infeksi pada saluran pernafasan
atas / tenggorokan ( Jawetz, 2008 ).
Pengobatan penyakit infeksi dengan
menggunakan  antibotik yang tidak rasional
dapa menimbukan dampak negatif, antara lain
muncul dan berkembangnya bakteri yang
resisten terhadap antibiotik. Suatu bakteri yang
awalnya peka terhadap antibiotik, setelah
beberapa tahun kemudian dapat menjadi
resisten, dan berakibat pada sulitnya proses
pengobatan karena sulitnya memperoleh
antibiotik yang dapat membunuh bakteri
tersebut (Jawetz, 2008).
Hasil penelitian Kadarwati .U (1989 ),
tentang pola resistensi kuman  kokus terhadap
enam jenis antibiotik di wilayah Jakarta Timur,
didapatkan bahwa sebagian besar kuman
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumonia dan Streptococcus β haemolitikus
sudah resisten terhadap keenam antibiotik yang
diuji berturut-turut sebagai berikut; tetrasiklin
53,3%. streptomisin 44,8%, kloramfenikol
23,6%, ampisilis 18,1%, eritromisin 6,6%, dan
penisilin 4,2%.
Hasil penelitian ketahanan (resistensi)
terhadap antimikroba di RS. Wahidin
Sudirohusudo pada tahun 2005 oleh Irda
Handayani dkk. Menunjukkan bahwa penicillin,
streptomycin, erythromycin, ampicillin dan
amoxicillin, adalah golongan antimikroba yang
paling tinggi ketahanan (resistensi) nya,
sementara jenis bakteri yang paling banyak
ditemukan adalah Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp
dan Enterobacter spp (Rostina dkk, 2006).
Rostina dkk (2006), melanjutkan
penelitian Handayani dkk periode Januari s/d
Juni 2006.  Kuman yang paling sering
ditemukan di semua spesimen ialah: Klebsiella
aeroginosa, Enterobacter agglomerans spp,
dan Staphylococcus spp. Hasil uji kepekaan
(sensitivitas) menunjukkan sebagian besar
antimikroba telah menyebabkan penolakan
(resistensi) terhadap antibiotik. Antimikroba
yang masih peka (sensitif) terhadap sebagian
besar kuman adalah: amikacin, cefepime,
gentamicin, sulbactam, tobramycin,
vancomycin dan meropenem. Hal tersebut
membuktikan terdapat pergeseran pola kuman
di RSUP Wahidin Sudirohusodo dalam jangka
waktu satu tahun (periode Januari sampai Juni
2005 dan Januari sampai Juni 2006). karena
pola kuman merupakan gejala (fenomena) yang
cergas (dinamis). diperlukan penelitian yang
berkesinambungan untuk mengikuti pergeseran
pola  dan kepekaan (sensitivitas) nya.
Hasil penelitian Samirah (2006) di Sub
unit Mikrobiologi Klinik Rumah Sakit Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makasar bulan January
sampai Desember 2004 didapatkan bahwa
bakteri Escherichia coli sensitif terhadap anti
bakteri fosfomycin (85,7%), cefepime (80%),
cefriaxone (76,2%), aztreonam (75%), dan
amikacin (73,3%), namun bakteri Escherichia
coli resisten terhadap anti bakteri amoxycillin
(96,0%), trimethoprim (92,6%), ampicillin
(84%), cefoperazone (83,3%), dan tetracycline
(78,9%).
Pola kepekaan kuman terhadap
antibiotika di ruang rawat intensif  rumah sakit
Fatmawati  Jakarta tahun 2001-2002 yang
dilakukan oleh Refdanita dkk (2004),
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didapatkan hasil bahwa, kuman patogen
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus dan Staphylococcus β hemolyticus,
Escherichia coli, Pseudomonas sp, Klepsiella
sp) mempunyai resistensi tertinggi terhadap
antibiotik ampisilin, amoksisilin, penisilin G,
tetrasiklin dan klorampenicol. Bakteri Gram
Positif yaitu Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus β
hemolyticus yang diuji jumlah sampelnya
sedikit, namun sebagian besar sudah resisten
terhadap beberapa antibiotik golongan penisilin.
Awalnya antibiotik resisten pada tingkat
rumah sakit, lambat laun juga berkembang di
lingkungan masyarakat, hal ini dapat dilihat
dari peneliti  EZ Muttaqein dan TU. Soleha
(2013)  tentang pola kepekaan Staphylococcus
aureus terhadap antibiotik penisilin periode
tahun 2008-2012 di Bandar Lampung. Tahun
2008, sebanyak 58,8% bakteri Staphylococcus
aureus resisten terhadap antibiotik ampisilin,
tahun 2012 meningkat menjadi 77,2%,
demikian juga untuk antibiotik amoksisilin
tahun 2008, sebanyak 55,9% Staphylococcus
aureus resisten terhadap antibiotik amoksisilin,
namun tahun 2012 meningkat menjadi 70,2%.
Data penelitian ini didapat dari UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Propinsi Lampung.
Unit Pelayanan Teknis Daerah Balai
Laboratorium Kesehatan (UPTD Balai Lab
Kes) Propinsi Lampung, merupakan
laboratorium rujukan tertinggi di Propinsi
Lampung, dimana rumah sakit swasta maupun
rumah sakit pemerintah yang belum memiliki
laboratorium untuk pemeriksaan mikroba /
sensitivity tes, merujuk ke UPTD Balai Lab
Kes. Selain pemeriksaan mikroba dari rumah
sakit, UPTD Balai Lab Kes juga menerima
permintaan pemeriksaan dari dokter praktek.
Alur penerimaan spesimen sampai
keluarnya hasil pemeriksaan di UPTD Balai
Lanb Kes Propinsi Lampung adalah sebagai
berikut: Pasien atau petugas rumah sakit
membawa surat pengantar dari dokter untuk
pemeriksaan sensitivity test yang ditujukan ke
Balai Lab Kes. Petugas loket
mengadministrasikan data pasien. Petugas
teknis (analis) mengambil spesimen pada pasien
rawat jalan sesuai dengan pengantar dokter,
untuk  pasien dari rumah sakit, petugas rumah
sakit sudah membawa spesimen beserta surat
pengantarnya. Tenaga analis melakukan
pemeriksaan, kemudian mecatat hasil
pemeriksaan, dan memindahkan hasil
pemeriksaan ke belangko hasil, lalu
menyerahkan ke pegugas loket. Foto copy hasil
pemeriksaan diagendakan oleh pegugas loket,
yang asli diserahkan pada pasien, dan pasien
menandatangani tanda terima hasil
pemeriksaan.
Sifat resistensi bakteri terhadap antibiotik
sangat penting untuk disampaikan hasilnya
secara berkala, karena tiap wilayah pola
resistensi kuman berbeda-beda, dimana
resistensi kuman terhadap antibiotik
dipengaruhi oleh intensitas paparan antibiotik,
dimana di suatu wilayah yang tidak
terkendalinya penggunaan antibiotik cenderung
akan meningkatkan resistensi kuman yang
tadinya sensitif.
Metode
Jenis penelitian ini adalah deskriftif,
yaitu pengumpulan data yang dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung.
Variabel penelitian ini adalah bakteri Gram
Positif dan antibiotik.
Populasi dari penelitian ini adalah data
test sensitivitas bakteri Gram Positif terhadap
antibiotik yang terdapat di UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung
tahun 2012 - 2014.
Sampel penelitian adalah data rekam
medik uji sensitifitas yang terdapat di UPTD
Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi
Lampung pada bulan  Januari 2012 sampai
dengan Desember 2014.Tempat pengambilan
data penelitian di UPTD Balai Laboratorium
Kesehatan Provinsi Lampung. Waktu Penelitian
dilakukan pada bulan Maret – Juni 2015.
Prosedur kerja penelitian yang dilakukan
adalah: Diajukan Pemohonan mengambil data
di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan
Provinsi Lampung Kriteria inklusi dicatat data
pasien yang terinfeksi bakteri Gram Positif
yang melakukan uji sensitifiti di UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung
tahun 2012 -2014, meliputi Jenis Sample, hasil
Pemeriksaan, hasil antibiotik resisten dan
sensitive.
Kriteria ekslusi adalah catatan medik
pasien yang tidak lengkap dan tidak terbaca
hasil uji sensitifitinya. Dilakukan pengolahan
data untuk melihat berapa persentase bakteri
Gram Positif yang resisten dan sensitif terhadap
antibiotik. Data disajikan dalam bentuk tabel.
Data hasil uji sensitifiti bakteri Gram
Positif pasien di UPTD Balai Laboratorium
Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2012 -
2014, di kelompokkan berdasarkan jenis bakteri
Gram Positif dan berdasarkan jenis antibiotik
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yang digunakan untuk uji sensitifiti trsebut
dalam bentuk tabel. Data yang didapat dianalisa
dengan univariat untuk memperoleh persentase
pola sensitifitas bakakteri Gram Positif
terhadap antibiotik di UPTD Balai
Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung
tahun 2012 -2014. Rumus analisa data
univariat, yaitu menghitung presentase resisten
dan sensitifnya bakteri terhadap antibiotik.
Hasil
Hasil identifikasi yang dilakukan di
UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Lampung
periode tahun 2012 sampai dengan 2014,
terdapat tiga jenis kuman yang bersifat Gram
Positif yaitu, Staphylococcus sp,
Staphylococcus aureus dan Streptococcus sp,
dengan persentase yang terbanyak adalah
Staphylococcus sp. (Tabel 1).
Tabel 1. Jumlah Bakteri Gram Positif hasil identifikasi di UPTD
Balai Laboratorium Kesehatan Lampung tahun 2012 - 2014
Jenis Kuman Tahun JumlahTotal
Persentase
(%)2012 2013 2014
Staphylococcus sp 77 75 71 223 70,1
Staphylococcus
aureus
15 19 23 57 17,9
Streptococcus sp 6 11 21 38 12,0
Jumlah Total 98 105 115 318 100
Tabel 1 menunjukkan bahwa 70,1%
Staphylococcus sp, berarti pasien yang
terinfeksi oleh kuman patogen Staphylococcus
sp lebih banyak dibandingkan dengan pasien
yang terinfeksi oleh kuman Staphylococcus
aureus dan Streptococcus sp. Jumlah pasien
yang terinfeksi oleh kuman patogen
Staphylococcus sp dari tahun ke tahun
jumlahnya berkurang, namun jumlah pasien
yang terinfeksi oleh kuman Staphylococcus
aureus dan Streptococcus sp, jumlahnya
bertambah dari tahun 2012 - 2014.
Ketiga kuman di atas diuji resistensinya
terhadap beberapa antibiotik, maka didapatkan
hasil bahwa, pola resistensi kuman
Staphylococcus sp, Staphylococcus aureus dan
Streptococcus sp terhadap setiap antibiotik
tidak sama, dan  berubah-rubah  selama tahun
2012 - 2014.
Tabel 2. Persentase Bakteri Staphylococcus sp yang resisten terhadap antibiotik
di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Lampung tahun 2012 - 2014
No Antibiotik Persentase (%)2012 2013 2014
1 Amikasin 24 18,6 19,5
2 Ampisilin 85,3 35,6 87,5
3 Cefriaxone 61,3 58,6 54,2
4 Cefuroxime 62,7 62,9 45,8
5 Chelorampenicol 55 61,4 50
6 Ciproflocaxine 51,7 54,3 59,7
7 Co-trimoxazol 58,7 64,3 56,9
8 Gentamycine 61,7 67,4 52,8
9 Nitrofurantoine 31,1 14,3 39,4
10 Norfloxacine 64 72,9 47,2
11 Netilmicin 29,3 21,4 12,5
12 Tetracycline 68 72,9 61,1
13 Erytromycine 49,1 67,1 54,2
14 Cefotaxime 72,2 60 51,4
15 Ceftrazidime 85,7 69,2 69,5
16 Amocksisilin 48 76,5 90,9
17 Cefadroxil 91,7 90 61,1
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Pola resistensi kuman Staphylococcus sp
terhadap 17 antibiotik pada tahun 2012 sampai
dengan tahun 2014 tidak sama atau berubah-
rubah. Tahun 2012 Staphylococcus sp 24%
resisten terhadap antibiotik Amikasin, tahun
2013 turun menjadi 18,6% , dan tahun 2014
naik kembali menjadi  19,5% (Tabel 2, Gambar
1 ).
Tahun 2012 Staphylococcus sp 85,3%
resisten terhadap antibiotik Ampisilin, tahun
2013 turun menjadi 35,6% , dan tahun 2014
naik kembali menjadi  87,5%. Staphylococcus
sp 48% resisten terhadap antibiotik
Amocksisilin pada tahun 2012, pada tahun 2013
naik 76,5% , dan tahun 2014 naik lagi menjadi
90,9%. Demikiann juga untuk antibiotik yang
lain, resistensi kuman Staphylococcus sp
terhadap antibiotik  yang berbeda hasil
resistensinya juga akan berbeda (Gambar 1).
Gambar 1. Persentase Bakteri Staphylococcus sp yang resisten terhadap antibiotik di UPTD
Balai Laboratorium Kesehatan tahun 2012 - 2014
Pola resistensi kuman Staphylococcus
aureus terhadap 17 antibiotik pada tahun 2012
sampai dengan tahun 2014 tidak sama atau
berubah-ubah. Tahun 2012 Staphylococcus
aureus 6,9% resisten terhadap antibiotik
Amikasin, tahun 2013 naik menjadi 21,1% , dan
tahun 2014 naik kembali menjadi  26,1%
(Tabel 3, Gambar 2).
Tahun 2012 Staphylococcus aureus 60%
resisten terhadap antibiotik Ampisilin, tahun
2013 turun menjadi 52,6% , dan tahun 2014
naik kembali menjadi  82,6%. Staphylococcus
aureus 20% resisten terhadap antibiotik
Amoksisilin pada tahun 2012, pada tahun 2013
naik 28,6% , dan tahun 2014 naik lagi menjadi
77,8%. Demikiann juga untuk antibiotik yang
lainnya, resistensi kuman Staphylococcus
aureus terhadap antibiotik  yang berbeda hasil
resistensinya juga akan berbeda  (Tabel 3,
Gambar 2).
Tabel 3. Persentase Bakteri Staphylococcus  aureus yang resisten terhadap antibiotik
di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Lampung tahun 2012 - 2014
No Antibiotik Persentase (%)2012 2013 2014
1 Amikasin 6,7 21,1 26,1
2 Ampisilin 60 52,6 82,6
3 Cefriaxone 26,7 21,1 43,5
4 Cefuroxime 20 15,8 39,1
5 Chelorampenicol 18,2 15,8 52,2
6 Ciproflocaxine 21,4 15,8 43,5
7 Co-trimoxazol 0 5,3 30,4
8 Gentamycine 57,1 30 52,2
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9 Nitrofurantoine 15,4 11,1 13,1
10 Norfloxacine 13,3 52,6 43,5
11 Netilmicin 13,3 0 8,7
12 Tetracycline 33,3 57,9 68,2
13 Erytromycine 75 31,6 47,2
14 Cefotaxime 20 42,1 47,2
15 Ceftrazidime 100 76,9 82,6
16 Amocksisilin 20 28,6 77,8
17 Cefadroxil 54,5 54,5 43,5
Gambar 2. Persentase Bakteri Staphylococcus aureus yang resisten terhadap antibiotik di
UPTD Balai Laboratorium Kesehatan tahun 2012 s/d 2014
Pola resistensi kuman Streptococcus sp
terhadap 17 antibiotik pada tahun 2012 sampai
dengan tahun 2014 juga berubah-rubah. Tahun
2012  42,9% Streptococcus sp resisten terhadap
antibiotik Amikasin, tahun 2013 turun menjadi
31,3% , dan tahun 2014 naik kembali menjadi
42,9% (Tabel 4, Gambar 3). Tahun 2012
Streptococcus sp 85,7% resisten terhadap
antibiotik Ampisilin, tahun 2013 turun menjadi
37,5%, dan tahun 2014 naik kembali menjadi
71,4%. Staphylococcus sp 28,6% resisten
terhadap antibiotik Amocksisilin pada tahun
2012, pada tahun 2013 naik 30% , dan tahun
2014 naik lagi menjadi  100%. Demikiann juga
untuk ntibiotik yang lainnya, resistensi kuman
Streptococcus sp terhadap antibiotik  yang
berbeda hasil resistensinya juga akan berbeda
(Tabel 4, Gambar 3).
Tabel 4. Persentase Bakteri Streptococcus sp yang resisten terhadap antibiotik
di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Lampung tahun 2012 - 2014
No Antibiotik Persentase (%)2012 2013 2014
1 Amikasin 42,9 31,3 42,9
2 Ampisilin 85,7 37,5 71,4
3 Cefriaxone 71,4 68,8 50
4 Cefuroxime 28,6 81,3 71,4
5 Chelorampenicol 33,3 56,3 64,3
6 Ciproflocaxine 0 75 71,4
7 Co-trimoxazol 42,9 87,5 85,7
8 Gentamycine 100 28,6 64,3
9 Nitrofurantoine 14,3 50 23,1
10 Norfloxacine 57,1 87,5 64,3
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11 Netilmicin 14,3 12,5 42,9
12 Tetracycline 42,9 75 64,3
13 Erytromycine 100 52,3 50
14 Cefotaxime 25 93,8 57,2
15 Ceftrazidime 0 91,7 57,2
16 Amocksisilin 28,6 30 100
17 Cefadroxil 80 100 50
Gambar 3. Persentase Bakteri Streptococcus sp yang resisten terhadap antibiotik di UPTD
Balai Laboratorium Kesehatan Lampung  tahun 2012 - 2014
Pembahasan
Sebagian besar kuman yang resisten
terhadap antibioti, muncul akibat perubahan
genetic, dimana kuman yang mengandung
plasmid dapat menghasilkan enzim yang dapat
merusak antibiotik. Seperti plasmid yang
mengandung β laktamase dapat dipindahkan
dari Staphylococcus yang resisten penisilin ke
jenis yang peka penisilin. Sesama kuman Gram
Positif dapat memindahkan resistensinya ke
kuman yang sensitif dengan cara perpindahan
plasmid resisten pada saat konjugasi. Selain
dari itu kuman yang resisten terhadap satu
antibiotik, dapat juga resisten terhadap
antibiotik yang lain yang memiliki mekanisme
kerja yang sama (Jawetz, 2008)
Menurut Sudarmono (1994), beberapa
faktor yang juga dapat menyebabkan bakteri
resisten terhadap antibiotik yaitu, resintensi
Genetik, terjadinya resistensi bakteri terhadap
antibiotik umumnya terjadi karena perubahan
genetik. Perubahan genetik bisa terjadi secara
kromosomal yaitu resistensi yang disebabkan
karena adanya mutasi maupun
ekstrakromosomal yaitu resistensi yang
disebabkan oleh plasmid, dan perubahan
genetik tersebut dapat dipindahkan dari satu
spesies bakteri kepada spesies bakteri yang lain
dengan berbagai mekanisme. Mekanisme yang
menyebabkan bakteri menjadi resisten terhadap
antibiotik yaitu, bakteri memproduksi enzim
yang merusak daya kerja obat, dimana
Staphylococcus resisten terhadap Penisilin
disebabkan karena memproduksi enzim beta-
laktam penisilin, sehingga penisilin tidak aktif
lagi bekerja.Terjadinya perubahan pada
metabolic pathway yang menjadi target obat.
Bakteri yang resisten terhadap obat golongn
Sulfonamida, tidak memerlukan PABA dari luar
sel, tapi dapat menggunakan asam folat;
sehingga sulfonamida yang berkompetesi
dengan PABA tidak berpengaruh apa-apa pada
metabolisme sel. Terjadinya perubahan
enzimatik sehingga kuman meskipun masih
dapat hidup dengan baik, tapi kurang sensitif
terhadap antibiotik. Contoh : kuman yang
sensitif terhadap Sulfonamida mempunyai
affinitas yang lebih  besar terhadap
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Sulfonamida dibandingkan dengan PABA
sehingga kuman akan mati.
Infeksi yang diduga disesebabkan oleh
Staphylococcus sp, Staphylococcus aureus dan
Streptococcus sp sebaiknya dilakukan uji
sensitifiti untuk menentukan antibiotik yang
masih sensitif dalam membunuh kuman
Staphylococcus sp, sehingga pemberian
antibiotik yang tepat (rasional) dapat
menghindari resistensi kuman  terhadap
antibiotik.
Bakteri Streptococcus pyogenes
penyebab infeksi saluran pernaf atas (ISPA).
Bakteri Streptococcus pyogenes dalam sputum,
eksudat (cairan yang sering dari unsur darah
yang terbentuk dan dilepaskan dari jaringan ke
permukaan atau rongga) virulensinya sampai
berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun bila
disimpan secara liofil. Resistensi terhadap obat
dapat terjadi jika obat diberikan dalam dosis
yang tidak sesuai (Warsa, 1994).
Staphylococcus aureus yang infeksinya
disebabkan oleh kontaminasi langsung pada
luka, misalnya infeksi luka pasca operasi, yang
ditandai dengan munculnya furunkel atau abses
lokal lainnya, diikuti dengan reaksi peradangan
dan nyeri yang mengalami peradangan (Jawets
dkk, 2008)
Staphylococcus epidermidis merupakan
flora normal pada permukaan kulit, namun
dapat menyebabkan infeksi terutama pada
pasien yang sangat muda dan sangat tua dan
dengan fungsi imun yang terganggu.
Staphylococcus epidermidis relatif sering
menyebabkan infeksi saluran kemih pada
wanita muda  (Jawets dkk, 2008).
Daftar Pustaka
1. EZ. Muttaqein dan TU. Soleha. 2013. Pola
Kepekaan Staphylococcus Aureus
Terhadap Antibiotik Penisilin Periode
Tahun 2008-2012 Di Bandar Lampung.
Fakultas Kedokteran Unila,  ISSN 2337-
3776 Bandar Lampung : 47-55
2. Gupte, MD. 1990. Mikrobiologi Dasar
Edisi Ketiga. Jakarta: Binarupa Aksara.
456 halaman .
3. Jawetz, Melnick, Adelberg. 2008.
Mikrobiologi Kedokteran. Jakarta: Buku
Kedokteran EGC: 753 halaman
4. Kadarwati. U, 1989, Pola Resistensi
Kuman Kokus Terhadap Enam Jenis
Antibiotik di Wilayah Jakarta Timur,
Cermin Dunia Kedokteran,  Jakarta : 45-
48.
5. Menkes. 2011. Peraturan Menteri
Kesehatan Tentang Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik. Nomor.
2406/MENKES/PER/XII/2011.
http://www.binfar.depkes.go.id/dat/Permen
kes_pdf. [9 Pebruari 2015]
6. Parija SC, 2009, Bacteriology in Textbook
of Microbiology and Immunology.
Amsterdam, Elsevier Health Sciences.
7. Partini, Katharina. 2012. Hubungan
Penggunaan Antibiotik Terhadap
Resistensi Bateri Penyebab Infeksi
Saluran Kemih di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Poltekkes.
Jurusan Analis Kesehatan Tanjung
Karang. 41halaman.
8. Pelczar J ,Michael. 2005. Dasar-dasar
Mikrobiologi. Jakarta: UI-Press. 998
Halaman
9. Refdanita,R.Maksum, A.Nurgani,
P.Endang, (2004), Pola Kepekaan Kuman
Terhadap Antibiotik di Ruangan Rawat
Intensif rumah Sakit Fatmawarti Jakarta
Tahun 2001-2002, Makara Kesehatan Vol.
8 . Jakarta : 41-50
10. Rostina, Rusli. B, M Arief.M  , Hardjoeno,
2006, Pola Kuman Berdasarkan Spesimen
dan Sensitivitas Terhadap Antibiotik
Indonesian Journal of Clinical Pathology
and Medical Laboratory, Vol. 13, No. 1,
Nov. 2006:
11. Samirah, Darwati, Windarwati, Hardjoeno.
2006. Pola Dan Sensitivitas Kuman Di
Penderita Infeksi Saluran Kemih,
Indonesian Journal of Clinical Pathology
and Medical Laboratory, 2006; 12(3): 110.
12. Setiabudy, Rianto. 2012. Farmakologi dan
Terapi Edisi 5. Jakarta: Balai Penerbit
FKUI. 896 Halaman
13. Standford ST, Phair JP, Sommers HM.
1994, Dasar Biologis dan Klinis Penyakit
Infeksi. 4thEd. Jogjakarta. Gadjah Mada
University Press.
